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Latar Belakang : Mioma uteri merupakan salah satu tumor jinak uterus yang 
berasal dari otot uterus dan jaringan ikat yang menumpanginya. Penyebabnya 
belum pasti. Mioma uteri sering tidak menunjukan gejala. Data yang diperoleh 
dari medical record RSUD Prof.dr. W.Z. Johannes Kupang pada periode Januari-
Desember 2016 ditemukan sebanyak 92 kasus mioma uteri, diantaranya usia 5-
14 tahun sebanyak 3 orang, usia 15-24 tahun sebanyak 4 orang, usia 25-44 
tahun sebanyak 44 orang, usia 45-64 tahun sebanyak 40 orang dan usia >65 
tahun sebanyak 1 orang. 
Tujuan : Melaksanakan asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen 
kebidanan pada wanita usia subur dengan mioma uteri. 
Metode : Metode yang digunakan adalah metode deskriptif. Studi kasus ini 
dilaksanakan pada tanggal 29 Juni-8 Juli 2017 di Ruangan Edelweyss RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Sampel pada penelitian ini adalah wanita usia 
subur dengan mioma uteri.  
Hasil : Asuhan Kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan yang 
diberikan pada Nn. A.D adalah jaga personal hygiene, konsumsi makanan 
bergizi, istirahat cukup, kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi meliputi 
infus RL 20 tpm, Cefotaxime 2x1 gr/IV, Kalnex 3x500mg/IV, Ranitidine 2x50 
mg/IV, metoclopramide HCl 2x10 mg/ IV, pemberian transfusi darah 1 bag dan 
pengobatan operatif (laparatomi salpingo-ooforektomi). Keadaan pasien saat 
pulang adalah keadaan umum baik, kesadaran composmentis, observasi tanda-
tanda vital dalam batas normal, tidak ada perdarahan, mioma sudah diangkat, 
tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka bekas operasi. 
Simpulan  : Setelah diberikan asuhan kebidanan selama 9 hari, didapatkan hasil 
yang maksimal, tidak ada komplikasi, tidak ada perdarahan dan mioma sudah 
diangkat. 
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1.1 Latar Belakang 
Mioma uteri merupakan salah satu masalah kesehatan reproduksi wanita 
dengan insidensi yang terus meningkat. Mioma uteri adalah salah satu tumor 
jinak uterus yang berasal dari otot uterus dan jaringan ikat yang 
menumpanginya, sehingga dalam kepustakaan dikenal juga istilah 
fibromioma, leiomioma ataupun fibroid (Wiknjosastro, 2009: 338). Para ahli 
masih memperdebatkan tentang penyebab mioma uteri yang belum diketahui 
secara pasti. Sebagian besar kasus mioma uteri adalah tanpa gejala, 
sehingga kebanyakan penderita tidak menyadari adanya kelainan pada 
uterusnya. Namun  beberapa kasus menunjukan gejala mioma uteri seperti 
perdarahan abnormal, keluhan dismenorea, pembesaran uterus, penekanan 
pelvis yang menyebabkan timbulnya keluhan pada traktus urinarius dan 
gastrointestinal. Meskipun umumnya mioma tidak menunjukkan gejala yang 
spesifik, diperkirakan 60% dari laparotomi pelvis pada wanita dikerjakan 
dengan alasan Mioma Uteri. 
Berdasarkan penelitian World Health Organisation (WHO) penyebab dari 
angka kematian ibu karena mioma uteri pada tahun 2010 sebanyak 22 kasus 
(1,95%) dan tahun 2011 sebanyak 21 kasus (2,04%). Angka kejadian mioma 
uteri di Indonesia ditemukan 2,39-11,7% dari semua penderita ginekologi 
yang dirawat (Winkjosastro, 2009: 338). Data-data yang diperoleh dari 
medical record RSUD Prof.dr. W.Z. Johannes Kupang pada periode Januari-
Desember 2016 ditemukan sebanyak 92 kasus mioma uteri dengan 
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presentase sekitar 52,17 % pada wanita usia subur. Sedangkan pada periode 
Januari-Maret 2017 ditemukan sebanyak 27 kasus mioma uteri, diantaranya 
59,25% pada wanita usia subur. 
Komplikasi yang terjadi pada pasien mioma uteri meliputi pertumbuhan 
leiomiosarkoma yang ditandai dengan membesarnya mioma setelah 
menopause dan tumbuh dalam jaringan mioma sendiri atau dalam jaringan 
miometrium diluar mioma dan torsi yang menyebabkan putusnya tangkai 
mioma dari uteri (mioma mengembara) dapat menimbulkan kesukaran 
diagnostik. Komplikasi yang terjadi juga dapat berupa nekrosis serta infeksi 
yang disebabkan gangguan sirkulasi oleh ujung tumor yang melalui kanalis 
servikalis dan dilahirkan di vagina. 
Pencegahan primordial yang dapat dilakukan pada wanita sebelum 
terkena resiko mioma adalah dengan mengkonsumsi makanan berserat 
tinggi seperti sayuran dan buah sebagai pertumbuhan dan mengganti sel-sel 
yang rusak serta memenuhi kebutuhan zat besi di dalam tubuh., mengatur 
pola istirahat cukup dan olahraga untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan 
regenerasi sel-sel tubuh setiap harinya. Sedangkan pencegahan  sekunder 
yang ditujukan pada wanita yang sudah terkena mioma bertujuan untuk 
menghindari komplikasi. Pencegahan yang dilakukan adalah dengan 
melaksanakan diagnosa dini dan pengobatan yang tepat. Pengobatan yang 
dilakukan pada pasien dengan mioma uteri dapat berupa pengobatan 
konservatif dan operatif. Pengobatan konservatif yang dilakukan dapat 
berupa pemberian ferrum untuk mencegah anemia akibat perdarahan yang 
terjadi secara menerus. Bila mioma uteri menimbulkan gejala perdarahan 
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secara terus menerus dan membesarnya mioma maka disarankan untuk 
dilakukan operasi seperti miomektomi dan histerektomi. 
Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, sehubungan dengan tingginya angka 
kejadian mioma uteri, peneliti tertarik melaksanakan studi kasus tentang 
“Asuhan Kebidanan pada Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri di 
Ruangan Edelweyss RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang tanggal 29 
Juni-8 Juli 2017”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah, “ 
Bagaimana asuhan kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan 
pada wanita  usia subur dengan mioma uteri ?” 
 
1.3  Tujuan  
1.3.1 Tujuan Umum  
Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan dengan 
pendekatan manajemen kebidanan pada wanita usia subur dengan 
mioma uteri. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
Mahasiswa mampu : 
1. Melaksanakan pengkajian pada wanita usia subur dengan mioma 
uteri. 
2. Menginterpretasi data untuk mengidentifikasi diagnosa atau 
masalah pada wanita usia subur dengan mioma uteri. 
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3. Mengantisipasi diagnose/ masalah potensial pada wanita usia subur 
dengan mioma uteri. 
4. Mengidentifikasi tindakan segera pada pada wanita usia subur 
dengan mioma uteri. 
5. Merencanakan asuhan kebidanan pada wanita usia subur dengan 
mioma uteri. 
6. Melaksanakan asuhan kebidanan pada wanita usia subur dengan 
mioma uteri. 
7. Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada wanita usia subur dengan 
mioma uteri. 
8. Menganalisis antara teori dan pelaksanaan asuhan kebidanan pada 
wanita usia subur dengan mioma uteri. 
 
1.4 Manfaat 
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi berbagai pihak dari 
sisi teoritis maupun praktis. 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Sebagai referensi ilmiah dalam proses belajar sehingga dapat 
meningkatkan pengetahuan dan kemampuan serta menambah 
wawasan kepada penulis 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Penulis 
Diharapkan dapat menambah wawasan tentang Asuhan 
Kebidanan pada Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri di 




Memberikan pengetahuan kepada masyarakat terutama keluarga 
pasien Nn. A.D, Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri di 
Ruangan Edelweyss RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
3. Profesi 
Sebagai acuan untuk meningkatkan peran serta dalam 
memberikan Asuhan Kebidanan kepada pasien Wanita Usia 
Subur dengan Mioma Uteri di Ruangan Edelweyss RSUD Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang. 
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2.1 Konsep Dasar Teori Mioma Uteri 
2.1.1 Konsep Dasar Teori Mioma Uteri 
A. Pengertian 
Menurut Wiknjosastro (2009), mioma uteri merupakan neoplasma 
jinak berasal dari otot uterus dan jaringan ikat yang menumpangnya, 
sehingga dalam kepustakaan dikenal juga istilah fibromioma, leiomioma 
ataupun fibroid.  
Menurut Manuaba (2000), mioma uteri adalah tumor jinak otot 
rahim, yang berdasarkan besar dan lokalisasinya dapat memberikan 
gejala klinis. 
Menurut Prawirohardjo (2007), mioma uteri merupakan tumor jinak 
yang struktur utamanya adalah otot polos rahim yang seringkali gejalanya 
asimptomatik. 
Serviks uteri dalam pertumbuhannya umumnya menonjol ke 
kanalis servikalis. Bagian dari serviks dimana terdapat mioma tumbuh 
menjadi besar, sedang bagian lain menipis. Dalam hal ini ostium uteri 
eksternum dapat diraba sebagai bulan sabit, dengan satu bagian serviks 
besar sekali dan bagian lain sangat tipis (Prawirohardjo, 2007:285). 
Mioma uteri mulai tumbuh sebagai bibit (seedling) yang kecil 
didalam miometrium dan lambat laun membesar. Karena pertumbuhan 
itu, miometrium terdesak dan menyusun semacam pseudokapsula atau 
simpai semu yang mengelilingi tumor. Didalam uterus mungkin ada satu 
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mioma, akan tetapi jumlah mioma biasanya banyak. Pernah ditemukan 
sampai 200 mioma dalam 1 uterus, akan tetapi  biasanya hanya 5 sampai 
30 buah saja. Jika ada 1 mioma yang tumbuh intramural dalam korpus 
uteri, maka korpus ini tampak bundar, dengan konsistensi padat. Jika 
terdapat banyak mioma, maka uterus mempunyai bentuk berbenjol-benjol 
dengan konsistensi padat. Besar uterus tergantung dari besar mioma 
masing-masing; berat uterus bisa sampai 5kg atau lebih (Prawirohardjo, 
2007: 284). 
Kadangkala bila terletak pada dinding depan uterus, mioma dapat 
menonjol ke depan, sehingga menekan dan mendorong kandung kemih 
ke atas, sehingga sering menimbulkan keluhan miksi. Mioma uteri lebih 
banyak ditemukan pada nullipara atau pada wanita dengan infertilitas 
relatif; tidak jelas apa yang menyebabkan infertilitas itu. Mioma uteri 
jarang sekali ditemukan pada wanita dibawah umur 20 tahun. Biasanya 
gejala-gejala pada mioma uteri mulai tampak pada umur 40 tahun keatas 
(Prawirohardjo, 2007: 286). 
 
B. Etiologi 
Menurut Prawirohardjo (2007), walaupun jelas bahwa mioma uteri 
berasal dari otot polos uterus, namun kurang diketahui faktor-faktor apa 
yang menyebabkan tumbuhnya tumor dari otot-otot tersebut. Banyak 
penulis menyokong teori stimulasi oleh estrogen sebagai faktor etiologi, 
mengingat bahwa : 
1) Mioma uteri seringkali tumbuh lebih cepat pada masa hamil 
2) Neoplasma ini tidak pernah ditemukan sebelum menarche 
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3) Mioma uteri biasanya mengalami atrofi sesudah menopause 
4) Hiperplasia endometrium sering ditemukan bersamaan dengan 
mioma uteri 
Sebaliknya, banyak ahli meragukan kebenaran teori ini karena jika 
benar stimulasi dengan estrogen menjadi penyebab tumbuhnya mioma 
uteri, mengapa tidak pada semua wanita dalam masa reproduksi terdapat 
neoplasma ini, melainkan hanya pada 20% saja (Prawirohardjo, 
2007:282).  
Tidak ada bukti yang kuat untuk mengatakan bahwa estrogen 
menjadi penyebab mioma. Telah diketahui bahwa hormon memang 
menjadi prekursor pertumbuhan miomatosa. Konsentrasi reseptor 
estrogen dalam jaringan mioma memang lebih tinggi dibandingkan 
dengan miometrium sekitarnya tetapi lebih rendah dibandingkan dengan 
di endometrium. Mioma tumbuh cepat saat penderita hamil atau terpapar 
estrogen dan mengecil atau menghilang setelah menopause. Walaupun 
progesteron dianggap sebagai penyeimbang estrogen tetapi efeknya 
terhadap pertumbuhan mioma termasuk tidak konsisten (Prawirohardjo,  
2007:282). 
Meyer dan De Snoo mengusulkan teori cell nest atau teori 
genitoblast. Pendapat ini lebih lanjut diperkuat oleh hasil penelitian Miller 
dan Lipschutz  yang mengutarakan bahwa terjadinya mioma uteri itu 
tergantung pada sel-sel otot imatur yang terdapat pada cell nest yang 
selanjutnya dapat dirangsang terus-menerus oleh estrogen 
(Prawirohardjo, 2007: 282). Percobaan Lipschutz yang memberikan 
estrogen kepada kelinci percobaan ternyata menimbulkan tumor 
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fibromatosa baik pada permukaan maupun pada tempat lain dalam 
abdomen. Efek fibromatosa ini dapat dicegah dengan pemberian preparat 
progresteron atau testosteron. Puukka dan kawan-kawan menyatakan 
bahwa reseptor estrogen pada mioma lebih banyak didapati daripada 
miometrium normal. Menurut Meyer, asal mioma adalah sel imatur, bukan 
dari selaput otot yang matur (Wiknjosastro, 2009: 338). 
Walaupun mioma tidak mempunyai kapsul yang sesungguhnya, 
tetapi jaringannya dengan sangat mudah dibebaskan dari miometrium 
sekitarnya sehingga mudah dikupas (enukleasi). Mioma berwarna lebih 
pucat, relatif bulat, kenyal, berdinding licin dan apabila dibelah bagian 
dalamnya akan menonjol keluar sehingga mengesankan bahwa 
permukaan luarnya adalah kapsul (Prawirohardjo, 2007: 284). 
Berdasarkan studi metanalisis pada tahun 1988ditemukan resiko 
relatif yang meningkat dan berbeda pada anggota lapis pertama. Ibu dari 
pendertita mioma uteri risiko relatifnya 1,1 dan saudara perempuan risiko 
relatifnya 3,8 serta anak dari penderita mioma uteri risiko relatifnya 6. Hal 




Menurut Prawirohardjo (2007), dikenal dua tempat asal mioma 
uteri, yaitu serviks uteri (3%) dan korpus uteri (97%). Pada korpus uteri 





1. Mioma submukosa 
Menempati lapisan dibawah endometrium dan menonjol kedalam 
(kavum uteri). Pengaruhnya pada vaskularisasi dan luas permukaan 
endometrium menyebabkan terjadinya perdarahan irreguler. Mioma 
jenis ini dapat bertangkai panjang sehingga dapat keluar melalui 
ostium serviks. Yang harus diperhatikan dalam menangani mioma 
bertangkai adalah kemungkinan terjadinya torsi dan nekrosis 
sehingga risiko infeksi sangatlah tinggi. 
Kadang-kadang mioma submukosum dapat bertumbuh dalam 
kavum uteri dan berhubungan dengan dinding uterus dengan tangkai 
sebagai polip. Karena kontraksi uterus, polip dapat melalui kanalis 
servikalios dan untuk sebagian kecil atau besar memasuki vagina 
(myom geburt). Mioma subserosum kadang-kadang tumbuh diantara 
lapisan depan dan lapisan belakang ligamentum latum dan menjadi 
mioma intraligamenter. Mioma subserosum yang tumbuh ke 
permukaan uterus yang diliputi oleh serosa, kadang-kadang 
bertangkai. Walapun jarang, bisa terjadi bahwa pada mioma yang 
bertangkai, tangkainya menjadi tipis, dan tumor mendapat makanan 
dari jaringan yang ditempeli, biasanya ligamentum atau omentum. 
Apabila karena trombosis dan nekrosis tangkainya terputus, 
terdapatlah mioma yang dinamakan wandering fibroid atau parasitic 
fibroid.  
2. Mioma intramural 




3. Mioma subserosa 
Adalah mioma yang tumbuh dibawah lapisan serosa uterus dan 
dapat bertumbuh ke arah luar, menonjol pada permukaan uterus dan 
bertangkai. Mioma subserosa juga dapat menjadi parasit omentum 
atau usus untuk vaskularisasi tambahan bagi pertumbuhannya. 
 
D. Perubahan Sekunder 
Didalam mioma uteri dapat timbul perubahan sekunder, yang buat 
sebagian besar bersifat degeneratif. Umumnya perubahan degeneratif 
bersangkutan dengan berkurangnya pemberian darah pada mioma uteri.  
Menurut Wiknjosastro (2009), yang termasuk perubahan degenaratif 
adalah : 
1. Atrofi 
Sesudah menopause dan seringkali setelah kehamilan, mioma uteri 
menjadi kecil. 
2. Degenerasi hialin 
Perubahan degeneratif ini sering dijumpai, terutama pada mioma tua. 
Kelihatannya tumor kehilangan struktur aslinya, menjadi homogen 
dan warnanya menjadi lebih putih. 
3. Degenerasi kistik 
Perubahan ini meliputi daerah-daerah kecil. Jaringan yang mengalami 
hialinisasi menjadi cair dan terbentuk ruangan-ruangan dengan 
dinding yang tidak licin, berisi cairan seperti agar-agar. Konsistensi 




4. Degenerasi membatu (calcereous degeneration) 
Degenerasi ini dapat terjadi sesudah perubahan kistik bila kalsium 
fosfat mengendap dalam ruangan-ruangan kistik tersebut. Konsistensi 
tumor menjadi keras (womb-stone) dan membatunya tumor dapat 
dilihat pada foto rontgen. 
5. Degenerasi merah (carneous degeneration) 
Perubahan degeneratif yang penting ini lebih sering ditemukan pada 
kehamilan. Dibawah pengaruh estrogen, mioma tumbuh lebih cepat, 
yang tidak dapat diikuti oleh pemberian darah kepada tumir. Faktor 
lain yang menyukarkan pemberian darah ialah edema dan tekanan 
pada mioma oleh uterus hamil. Akibatnya timbulah trombosis, infark 
dan perdarahan pada mioma. Bila dibelah gambaran penampang 
tumor menyerupai daging mentah, warna merah disebabkan oleh 
pigmen-pigmen darah, hemosiderin dan hemofuksin. Kejadian ini 
menyebabkan tumor membesar, timbul rasa nyeri dan mual dan suhu 
naik. Biasanya keadaan menjadi reda dalam beberapa hari, akan 
tetapi bisa menjadi abortus dan partus prematurus; dan keadaan 
walaupun jarang dapat pula menjadi gawat dengan tanda-tanda 










Menurut Prawirohardjo (2007), komplikasi yang bisa terjadi akibat 
mioma uteri adalah : 
1. Pertumbuhan leiomiosarkoma 
Ini adalah tumor yang tumbuh dari miometrium dan merupakan 50-
75% dari semua sarkoma uteri. Pada 6000 kasus mioma uteri, Novak 
menemukan angka kejadian sarkoma kurang dari 0,6%. Karel 
Tangkudung dan Susilo menemukan masing-masing 1 kasus diantara 
210 dan 312 mioma uteri, memberi frekuensi sebesar 0,48% dan 
0,32%. Kecurigaan terhadap sarkoma pada mioma uteri timbul 
apabila suatu mioma uteri yang selama beberapa tahun tidak 
membesar, sekonyong-konyong menjadi besar, apabila jika hal itu 
terjadi sesudah menopause. Yang dalam hal ini menjadi persoalan 
ialah apakah sarkoma tumbuh dalam jaringan mioma sendiri atau 
dalam jaringan miometrium diluar mioma. 
2. Torsi (putaran tangkai) 
Ada kalanya tangkai pada mima uteri subserosum mengalami 
putaran. Kalau proses ini terjadi mendadak, tumor akan mengalami 
gangguan sirkulasi akut dengan nekrosis jaringan dan akan  nampak 
gambaran klinik dari abdomen akut. Sebaliknya, jika putaran terjadi 
perlahan-lahan, maka tidak terjadi gangguan akut. Dan mioma 
sempat mendapat darah dari jaringan terdekat dan lambat laun ia 
bergantung seluruhnya kepada pemberian darah diluar uterus. 
Dalam hal ini mioma berdiri sendiri dan hidupnya tidak bergantung 
lagi pada pemberian darah melalui tangkainya; akhirnya putuslah 
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hubungannya dengan uterus dan sekarang ia menjadi satu mioma 
parasitik atau mioma mengembara (wandering myoma). Mioma 
demikian itu berada bebas dalam rongga perut dan menimbulkan 
kesukaran diagnostik. 
3. Nekrosis dan infeksi 
Pada mioma submukosum yang menjadi polip, ujung tumor kadang-
kadang dapat melalui kanalis servikalis dan dilahirkan di vagina. 
Dalam hal ini ada kemungkinan gangguan sirkulasi dengan akibat 
nekrosis dan infeksi sekunder. Penderita mengeluh tentang 
perdarahan yang bersifat menorrhagia atau metrorrhagi dan 
leuokorea. 
 
F. Gejala dan tanda 
Hampir separuh dari kasus mioma uteri ditemukan secara kebetulan 
pada pemeriksaan pelvik turin. Para penderita memang tidak mempunyai 
keluhan apa-apa dan tidak sadar bahwa mereka mengandung satu tumor 
dalam uterus. Gejala-gejala tergantung dari lokalisasi mioma (cervical, 
intramural, submucous, subserous), besarnya mioma dan perubahan-
perubahan dalam mioma. Menurut Prawirohardjo (2007), gejala-gejala 
dapat digolongkan sebagai berikut : 
1. Perdarahan tidak normal 
Perdarahan ini sering bersifat hipermenorea; mekanisme perdarahan 
ini tidak diketahui benar, akan tetapi faktor-faktor yang kiranya 
memegang peranan dalam hal ini ialah meluasnya permukaan 
endometrium dan gangguan dalam kontraktibilitas miometrium. Karel 
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Tangkudung menemukan menorrhagia sebanyak 33,8%. Perdarahan 
dapat pula bersifat metrorrhagia. Perdarahan ini bisa disebabkan oleh 
mioma submukosum sebagai akibat pecahnya pembuluh-pembuluh 
darah, akan tetapi mungkin disebabkan oleh hal lain, seperti 
hiperplasia endometrium atau adenokarsinoma endometrii.  
Menurut Wiknjosastro (2009), beberapa faktor yang menjadi 
penyebab perdarahan ini, adalah : 
a. Pengaruh ovarium sehingga terjadilah hiperplasia endometrium 
sampai adenokarsinoma endometrium. 
b. Permukaan endometrium yang lebih luas daripada biasanya. 
c. Atrofi endometrium diatas mioma submukosum. 
d. Miometrium tidak dapat berkontrasi optimal karena adanya sarang 
mioma di antara serabut miometrium, sehingga tidak dapat 
menjepit pembuluh darah yang melaluinya dengan baik. 
2. Rasa nyeri 
Rasa nyeri bukan suatu gejala yang menonjol, akan tetapi dapat 
terjadi jika : 
a) Mioma menyempitkan kanalis servikalis 
b) Mioma submukosum sedang dikeluarkan dari rongga rahim 
c) Ada penyakit adneks (terjadi pada 12% dari kasus-kasus mioma) 
seperti adneksitis, salpingitis, ooforitis 
d) Terjadi degenerasi merah atau putaran tangkai.  
Rasa nyeri pada mioma tidak jarang terjadi di sekitar waktu haid 
(dismenorea). Karel Tangkudung menemukan dismenorea sebanyak 
20,4 %, Rono Sulistyo 13,7%. 
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Timbulnya rasa nyeri dan sakit pada mioma mungkin disebabkan 
gangguan peredaran darah, yang disertai nekrose setempat atau 
disebabkan proses radang dengan perlekatan ke omentum usus. 
Pada mioma yang sangat besar, rasa nyeri dapat disebabkan karena 
tekanan terhadap urat saraf dan menjalar ke pinggang dan tungkai 
bawah (Prawirohardjo, 2007: 158).  
Menurut Wiknjosastro (2009), gangguan ini tergantung dari besar dan 
tempat mioma uteri. Penekanan pada kandung kemih akan 
menyebabkan poliuri, pada uretra dapat menyebabkan retensio urine, 
pada ureter dapat menyebabkan hidroureter dan hidronefrosis, pada 
rektum dapat menyebabkan obstipasi dan tenesmia, pada pembuluh 
darah dan pembuluh limfe di panggul dapat menyebabkan edema 
tungkai dan nyeri panggul. 
3. Tanda-tanda penekanan 
Terdapatnya tanda-tanda penekanan tergantung dari besar dan lokasi 
mioma uteri. Tekanan bisa terjadi pada traktus urinarius, pada usus 
dan pada pembuluh-pembuluh darah. Akibat tekanan terhadap 
kandung kencing ialah distorsi dengan gangguan miksi dan terhadap 
ureter bisa menyebabkan hidro-ureter. Jarang sekali mioma uteri 
mengisi rongga pelvis menyebabkan retensio urinae. Tekanan pada 
rektum dapat menyebkan obstipasi dan nyeri pada defekasi. Tekanan 
terhadap pembuluh-pembuluh darah dalam panggul bisa 
menimbulkan pembesaran pembuluh-pembuluh vena, edema pada 




4. Infertilitas dan abortus 
Menurut Wiknjosastro (2009), infertilitas bisa terjadi jika mioma 
intramural menutup atau menekan pars interstisisal tubae; mioma 
submukosum memudahkan terjadinya abortus oleh karena distorsi 
rongga uterus. 
Rubin (1958) dalam buku Ginekologi, menyatakan bahwa apabila 
penyebab lain infertilitas sudah disingkirkan, dan mioma merupakan 
penyebab infertilitas tersebut, maka merupakan suatu indikasi untuk 
dilakukan miomektomi. 
 
 Menurut Manuaba (2000), gejala klinis mioma uteri : 
1. Perdarahan tidak normal 
a. Hipermenorea, perdarahan banyak saat menstruasi karena 
meluasnya permukaan endometrium dalam proses menstruasi 
atau gangguan kontraksi otot rahim. 
b. Perdarahan berkepanjangan, akibat perdarahan penderita dapat 
mengeluh anemis karena kekurangan darah, pusing, cepat lelah 
dan mudah terjadi infeksi. 
2. Penekanan rahim yang membesar. Penekanan rahim karena 
pembesaran mioma uteri dapat terasa berat diabdomen bagian 
bawah, sukar miksi atau defekasi dan terasa nyeri karena 
tertekannya saraf. 
3. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan kehamilan. Kehamilan 
dengan disertai mioma uteri menimbulkan proses saling 
mempengaruhi. Kehamilan dapat mengurangi, persalinan prematur, 
19 
 
gangguan saat proses persalinan, tertutupnya saluran indung telur 
yang menimbulkan infertilitas, pada kala ketiga terjadi gangguan 
pelepasan plasenta dan perdarahan. 
 
Menurut Setiati (2009), sebagian penyakit ini ditemukan secara 
kebetulan pada saat pemeriksaan panggul yang dilakukan secara rutin. 
Gejala yang timbul bergantung pada lokasi dan besarnya tumor, tetapi 
yang paling sering ditemukan adalah gejala-gejala sebagai berikut : 
1. Perdarahan yang lama selama menstruasi ataupun diluar masa mens. 
Rasa nyeri muncul karena tekanan tumor dan terputarnya tangkai 
tumor, serta adanya infeksi didalam rahim. 
2. Terjadi penekanan pada organ disekitar tumor, seperti gangguan 
buang air besar dan buang air kecil, pelebaran pembuluh darah vena 
dalam panggul, gangguan ginjal karena pembengkakan tangkai 
tumor. 
3. Gangguan sulit hamil karena terjadi penekanan pada saluran indung 
telur. 
4. Bagian bawah perut dekat rahim terasa kenyal 
5. Nyeri menstruasi hebat dan terus menerus 
6. Pembesaran di perut. Kadang-kadang, kalu tumor belum teraba 
karena ukurannya yang masih kecil. Namun, jika tumor membesar, 
benjolan terasa saat diraba. 
7. Muncul gejala-gejala penekanan akibat pembesaran/ mioma, 
misalnya menekannya ke depan, menekan kandung kemih 
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kebelakang menekan rektum. Akibatnya , muncul gangguan buang air 
besar dan buang air kecil. 
8. Pada mioma uteri, jika ukurannya besar, mioma dapat menekan 
organ-organ sekitarnya. 
9. Perdarahan saat mens lebih banyak. 
 
G. Diagnosis  
Kadang-kadang penderita sendiri merasa adanya benda dalam 
rongga perut bagian bawah. Pada pemeriksaan bimanual dapat 
ditemukan tumor dengan konsistensi padat yang berhubungan dengan 
uterus. Tumor ini umumnya terletak di garis tengah atau agak ke 
samping, berhubungan lebar dengan korpus uteri, dengan permukaan 
rata atau bertunggul-tunggul. Pada mioma subserosum dapat diraba 
tumor agar terpisah dari, tetapi berhubungan dengan korpus uteri; 
kadang-kadang hubungan itu lebar, tetapi bisa juga hubungan ini melalui 
suatu tangkai (Prawirohardjo, 2007 : 290). 
Dalam pembuatan diagnosis diferensial harus dipikirkan tumor-
tumor abdominal lain yang terletak dalam perut bagian bawah dan/ atau 
di rongga pelvis. Dalam hubungan ini mioma subserosum kadang-kadang 
sukar untuk dibedakan dari tumor ovarium atau tumor adneksa lainnya. 
Jika terjadi degenerasi kistik, harus dipikirkan apakah tumor itu bukan 
uterus gravidus, kandung kemih penuh, atau kista ovarium. Ultrasonografi 
sering kali berguna dalam menentukan jenis tumor dalam rongga pelvis 
(Prawirohardjo, 2007 : 290). 
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Pada mioma submukosum yang untuk sebagian dilahirkan di 
vagia perlu pula dipertimbangkan apakah tidak terdapat inversio uteri 
yang menahun. Gejala perdarahan abnormal, khususnya metrorrhagia, 
harus membawa pikiran kita ke mioma uteri dengan karsinoma 
endometrii, atau ke karsinoma endometri yang menyebabkan 
pembesaran uterus. Dalam hal ini kerokan diagnostik sangat diperlukan, 
akan tetapi tindakan ini pada mioma uteri bisa menimbulkan kesulitan 
karena dengan adanya mioma, kavum uteri menjadi tidak lurus 
(Prawirohardjo, 2007: 290). 
Deteksi mioma uteri menurut Marmi  (2013) : 
1) Pemeriksaan darah lengkap : Hb turun, albumin turun, leukosit turun/ 
meningkat, eritrosit turun. 
2) USG : terlihat massa pada daerah uterus 
3) Vaginal toucher  : didapatkan perdarahan pervaginam, teraba massa, 
konsistensi dan ukurannya. 
4) Sitologi : menentukan tingkat keganasan dari sel-sel neoplasma 
tersebut. 
5) Rontgen : untuk mengetahui kelainan yang mungkin ada yang dapat 
menghambat tindakan operasi 
6) ECG : mendeteksi kelainan yang mungkin terjasi, yang dapat 
mempengaruhii tindakan operasi. 
Diagnosa potensial yang bisa terjadi adalah anemia, yang disebabkan 
perdarahan secara terus menerus (Wiknjosastro, 2009). Menurut WHO 
(2004), batas kadar hemoglobin wanita dewasa adalah 12,0 gr/dl dan 




Beck dan Whitehouse mengutarakan bahwa 55% dari semua 
mioma uteri tidak membutuhkan suatu pengobatan dalam bentuk apapun. 
Oleh sebab itu, jika mioma uteri masih kecil (tidak lebih besar dari tinju) 
dan tidak menimbulkan gejala dan khususnya bagi penderita yang 
mendekati massa menopause, pengobatan tidak diperlukan; cukup 
dilakukan pemeriksaan pelvik secara rutin tiap 3 atau 6 bulan. Dengan 
cara ini, pertumbuhan yang cepat atau adanya komplikasi dapat 
diketahui. Perlu diingat bahwa pada penderita dengan mioma uteri 
datangnya menopause bisa terlambat (Prawirohardjo, 2007 : 291). 
 
I. Pengobatan penunjang 
Khusus sebagai penunjang pengobatan bagi penderita dengan 
anemia karena hipermenorrhea, dapat diberikan ferrum, transfusi darah, 
diet kaya protein, kalsium dan vitamin C. Sementara direncanakan 
pengobatan yang definitif (Prawirohardjo, 2007 : 291). 
 
J. Pengobatan operatif 
Menurut Otto (2003), laparatomi eksploratif selain digunakan 
sebagai sarana untuk menentukan stadium, pembedahan juga digunakan 
sebagai terapi primer bagi wanita dengan tumor pada ambang keganasan 
maupun yang telah mengalami keganasan. Pada pasien dengan usia 
yang lebih muda, dengan tumor-tumor borderline yang cenderung 
menjadi ganas, terapi konservatif berupa ooforektomi bilateral dilakukan 
sebagai terapi definitif. Histerektomi abdominal total dan salpingo-
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ooforektomi bilateral merupakan terapi primer yang sering dilakukan pada 
wanits dengan penyakit tahap dini dan pembedahan reseksi yang 
dilakukan pada tumor-tumor sisa yang berukuran besar. 
Menurut Prawirohardjo (2007), terdapat 2 jenis pengobatan 
operatif, meliputi : 
1. Miomektomi 
Miomektomi atau operasi pengangkatan mioma tanpa mengorbankan 
uterus dilakukan pada mioma subserosum bertangkai, atau jika fungsi 
uterus masih hendak dipertahankan. Hal ini terdapat apabila penderita 
masih ingin dapat anak lagi, atau apabila yang bersangkutan 
biasanya wanita muda masih ingin mempertahankan haid. Victor 
Bonney mencapai dengan operasi ini 38% kehamilan. Pada mioma 
submukosum yang dilahirkan dalam vagina, umumnya tumor dapat 
diangkat per vaginam tanpa mengangkat uterus (Prawirohardjo, 2007 
: 291). 
Keberatan terhadap miomektomi adalah : 
a) Angka residif 2,10%. Mungkin hal ini disebabkan oleh kurang 
ketelitian waktu operasi, akan tetapi mungkin pula ada mioma-
mioma sangat kecil yang tidak terlihat pada operasi, dan mioma ini 
kemudian menjadi besar. 
b) Perdarahan pada operasi ini kadang-kadang banyak. 
2. Histerektomi 
Jika mioma uteri perlu dioperasi, maka tindakan terpilih (method of 
choice) ialah histerektomi. Umumnya dilakukan histerektomi 
abdominal, akan tetapi jika uterusnya tidak terlalu besar dan apa lagi 
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jika terdapat pula prolapsus uteri, histerektomi vaginal dapat 
dipertimbangkan. Pada histerektomi, mioma pada serviks uteri perlu 
diperhatikan jalannya ureter. Pada histerektomi ummumnya dipilih 
histerektomi total, akan tetapi kadang-kadang kesukaran teknis 
memaksa kita untuk melaksanakan histerektomi supravaginal 
(Wiknjosastro, 2009: 345). 
 
K. Sinar Rontgen dan Radium 
Tindakan ini bertujuan agar ovarium tidak berfungsi lagi sehingga 
penderita mengalami menopause (Wiknjosastro, 2009: 345). Terapi ini 
dilakukan pada penderita mioma uteri yang memerlukan operasi, akan 
tetapi kesehatan umumnya merupakan kontraindikasi terhadap tindakan 
tersebut. Sebelum dilakukan pengobatan dengan sinar, harus dilakukan 
kerokan dahulu untuk mengetahui bahwa tidak ada karsinoma endometrii. 
Dengan penyinaran, fungsi ovarium dihentikan dan tumor akan mengecil. 
Pemberian sinar Rontgen dalam hal ini lebih baik daripada pemberian 
radium oleh karena yang terakhir ini dapat menyebabkan nekrosis dan 










2.2 KONSEP DASAR PERAWATAN PRE DAN POST OPERASI 
2.2.1 PERSIAPAN PEMBEDAHAN 
Persiapan praoperatif pada wanita yang akan menjalani operasi 
ginekologis terbukti menjadi faktor penting dalam memperoleh 
keberhasilan dalam prosedur ginekologi emergensi ataupun elektif. 
Penting untuk diingat bahwa setiap wanita harus dipertimbangkan secara 
individual, berdasarkan pemeriksaan medis dan kebutuhannya, dan 
bahwa tidak ada pemeriksaan yang diterapkan seluruhnya pada semua 
wanita yang akan menjalani operasi ginekologi (Aziz, 2006: 297). 
Pada malam sebelum operasi penderita diberi makanan yang mudah 
dicernakan, dan sekurang-kurangnya 6 jam sebelumnya ia tidak diizinkan 
makan dan minum lagi. Di kamar operasi kandung kemih dikosongkan 
dengan kateter; yang terus dipasang waktu operasi, supaya kandung 
kemih tetap kosong (Wiknjosastro, 2009:666). 
Menurut Aziz, dkk (2006), tujuan evaluasi praoperatif adalah untuk :  
a. Menurunkan morbiditas operasi 
b. Meminimalisasi terjadinya penundaan dan pembatalan pada hari 
operasi 
c. Mengevaluasi dan mengoptimalisasi status kesehatan pasien 
d. Memfasilitasi rencana anestesi dan perawatan perioperatif 
e. Menurunkan kecemasan pasien melalui edukasi 






A. Skrining Praoperatif 
1. Riwayat Penyakit dan Pemeriksaan Fisik 
Perawatan praoperatif pasien berawal dari penelusuran riwayat penyakit 
yang lengkap dan pemeriksaan praoperatif yang menyeluruh. 
Penekanannya pada (1) pemeriksaan ginekologis yang merupakan 
prosedur skrining terbaik untuk keganansan ginekologi; (2) sitologi serviks 
untuk mendeteksi karsnoma serviks tersembunyi; (3) preparasi usus bila 
keganasan usus dicurigai (Aziz, 2006: 298). 
2. Skrining Laboratorium 
Skrining ini meliputi pemeriksaan darah lengkap,  partial thromboplastin 
time (PTT), prothrombin time (PT), elektrolit, blood urea nitrogen (BUN), 
kreatinin dan tes fungsi hati. Pemeriksaan diatas merupakan skrining awal 
dan menjadi dasar untuk mendeteksi adanya perkembangan penyakit dan 
komplikasi terapi. Pemeriksaan EKG pada pasien dengan gangguan 
kardiopulmoner atau berumur lebih dari 40 tahun dan pemeriksaan 
rontgen thorax adalah untuk dasar pemeriksaan kardiopulmoner. Kadar 
Ca 125 diperoleh sebelum operasi pada pasien yang dicurigai menderita 
karsinoma ovarium. Kasar alfa fetoprotein dan β subunit HCG diperiksa 
pada wanita berusia 30 tahun yang dicurigai menderita tumor ovarium  
germ cell (Aziz, 2006: 298). 
3. Komponen Darah 
Semua pasien yang akan menjalani operasi ginekologi onkologi besar 
diperiksa golongan darah dan di cross match untuk 2-6 unit komponen 




4. Evaluasi radiologis 
a) Pemeriksaan foto toraks penting untuk mendeteksi metastasis dan 
menjadi dasar untuk menilai perkembangan dan komplikasi terapi. 
b) Dalam evaluasi massa pelvik, modalitas skrining yang terbaik 
adalah pemeriksaan ginekologis oleh ginekolog berpengalaman. 
Informasi yang diperoleh dari pemeriksaan pelvik yang adekuat 
lebih berharga jika dibandingkan dengan pemeriksaan radiologis 
yang paling sensitif. Pemeriksaan ultrasonografi tidak rutin 
diperlukan kecuali pada pasien obesitas, tidak kooperatif, atau 
untuk mengofirmasi pemeriksaan yang suspicious. Jika pada 
kecurigaan karsinoma ovarium, diperlukan pemeriksaan CT 
abdomino-pelvic untuk mengetahui adanya metastasis hati, 
metastasis nodus limfatikus retroperitoneal, kelainan traktus 
urinarius primer, dan hidronefrosis. Barium enema dapat dilakukan 
untuk mengetahui kelainan pada usus besar. 
 
B. Profilaksis Praoperatif 
Menurut Aziz, dkk (2006), persiapan usus praoperatif, meliputi : 
1. Mengurangi flora patogen di kolon agar risiko infeksi berkurang setelah 
pembedahan dan untuk antisipasi operasi yang melibatkan kolon; 
2. Mengurangi isi saluran pencernaan untuk meperluas medan operasi di 
pelvis dan abdomen, mempermudah pelaksanaan operasi. 
3. Preparasi usus secara mekanis dengan bilas usu menggunakan solusi 
polietilenglikol dan diet cair selama 24 jam sebelum operasi. Metode 
lain adalah penggunaan magnesium sitrat oral dan enema multipel. 
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4. Antibiotik oral, seperti eritromisin dan neomisin atau metronidazole dan 
neomisin, dapat mengurangi angka infeksi dari 40% menjadi 5-10% 
apabila diberikan sebagai profilaksis sebelum operasi. 
 
C. Antibiotik Profilaksis 
Penggunaan antibiotik profilaksis bertujuan untuk mengurangi insidensi 
infeksi daerah operasi. Antibiotik profilaksis tidak mencegah sistitis, 
pielonefritis, pneumonia, atau peningkatan suhu asimptomatik (Aziz, 2006: 
300). 
Prosedur operasi ginekologi onkologi radikal meningkatkan risiko 
terjadinya infeksi karena penurunan pertahanan tubuh penderita, peningkatan 
infeksi bakteri, memerlukan banyak sayatan dan melibatkan medan yang luas 
(Aziz, 2006: 300). 
Kebanyakan ahli ginekologi onkologi menggunakan sefazolin 500-1000 mg 
atau sefoksitin 2g IV pada 15-30 menit sebelum operasi dan 6 jam 
pascaoperasi dalam 2 dosis (Aziz, 2006: 300). 
 
D. Persiapan Kulit 
Pencucian dengan povidon-iodine  sebelum operasi, scrub abdomen 
dan douche dapat menurunkan infeksi bakteri. Agar efektif larutan povidon-
iodine harus dibiarkan kering minimal selama 90 detik. Pemotongan rambut 
abdomen dan perineum dilakukan di kamar operasi. Pencukuran rambut 
yang dilakukan malam sebelum operasi berhubungan dengan peningkatan 




2.2.2 Konsep Perawatan Pasca Bedah 
Post operasi adalah masa setelah dilakukan pembedahan yang 
dimulai sejak pasien memasuki ruang pemulihan dan berakhir sampai 
evaluasi selanjutnya (Hidayat, 2010). 
Setelah tindakan pembedahan, beberapa hal yang perlu dikaji 
diantaranya adalah status kesadaran, kualitas jalan napas, sirkulasi dan 
perubahan tanda vital, keseimbangan elektrolit, kardiovaskuler, lokasi 
daerah pembedahan serta alat yang digunakan dalam pembedahan. 
Rencana tindakan terdiri dari : 
a. Meningkatkan proses penyembuhan luka dan mengurangi rasa nyeri 
dapat dilakukan dengan cara merawat luka, serta memperbaiki asupan 
makanan tinggi protein dan vitamin C. Protein dan vitamin C dapat 
membantu pembentukan kolagen dan mempertahankan integritas 
dinding kapiler. 
b. Mempertahankan respirasi yang sempurna dengan latihan napas, tarik 
napas yang dalam dengan mulut terbuka, lalu tahan napas selama 3 
detik dan hembuskan. Atau dapat pula dilakukan dengan menarik 
napas melalui hidung dan menggunakan diafragma, kemudian napas 
dikeluarkan perlahan-lahan melalui mulut yang dikuncupkan. 
c. Mempertahankan sirkulasi, dengan stoking pada pasien yang beresiko 
tromboflebitis atau pasien dilatih agar tidak duduk terlalu lama dan 




d. Mempertahankan keseimbangan cairan dan elektrolit, dengan 
memberikan cairan sesuai kebutuhan pasien, monitor input dan output 
serta mempertahankan nutrisi yang cukup. 
e. Mempertahankan eliminasi, dengan mempertahankan asupan dan 
output serta mencegah terjadinya retensi urine. 
f. Mempertahankan aktivitas dengan latihan yang memperkuat otot atau 
mobilisasi setelah 2 jam post operasi.  
g. Mengurangi kecemasan dengan melaksanakan komunikasi secara 
terapeutik. 
 
Menurut Wiknjosastro (2009), sesudah operasi timbul beberapa perubahan pada 
badan, meliputi : 
a.  Kehilangan darah dan air yang menyebabkan berkurangnya volume 
cairan dalam sirkulasi. Karena hemokonsentrasi dan vasokontriksi 
tekanan darah dipertahankan, dan dengan mengalirnya cairan dari 
ruang ekstraselular, volume kemudian pulih kembali. Akan tetapi, jika 
misalnya terjadi perdarahan terlalu banyak, tensi menurun dan nadi 
menjadi cepat, dan bahaya syok mengancam. 
b. Diuresis pasca operasi agak berkurang, tetapi beberapa hari kemudian 
menjadi normal kembali. Pengukuran air kencing yang dikeluarkan 
sangat perlu oleh karena oligouri merupakan tanda syok mengancam. 
c. Perlu diketahui bahwa sebagai akibat operasi terjadi penghancuran 
protein jaringan; bahwa ekskresi kalium meningkat, sedang 
pengeluaran natrium dan klorida berkurang. 
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Setelah operasi selesai, penderita tidak boleh ditinggalkan sampai ia 
sadar. Penatalaksanaan pasien pascaoperasi onkologi-ginekologi memerlukan 
suatu perhatian dan monitoring yang ketat berupa pemberian nutrisi, pengaturan 
kebutuhan cairan, perawatan respirasi, monitoring vital sign setiap 15 menit 
sampai pasien sadar penuh, produksi urine, pemberian sedasi dan antibiotika, 
memuasakan pasien hingga bising usus normal dan memeriksa kadar 
hemoglobin dan hematokrit (Aziz, 2006: 307). Suara peristaltik usus yang normal 
terdiri atas clicks dan gurgles dengan frekunsi normal 5-35 kali/ menit (Mulyanti, 
2013: 26). 
 
2.3 KONSEP DASAR ASUHAN MANAJEMEN KEBIDANAN DENGAN 
PENDEKATAN MANAJEMEN KEBIDANAN PADA PASIEN DENGAN 
MIOMA UTERI 
 
2.3.1 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan 
A. Pengertian 
Proses manajemen kebidanan menurut Hellen Varney (2007), 
menjelaskan bahwa manajemen merupakan proses pemecahan masalah 
dengan pengorganisasian, pemikiran dan tindakan-tindakan yang logis 
dan mengntungkan baik bagi klien maupun bagi tenaga kesehatan. 
Dengan demikian proses manajemen harus mengikuti urutan yang logis 
dan mamberikan pengertian yang menyatukan teori ilmiah, hasil temuan, 
dan keterampilan dalam rangkaian tahapan yang logis untuk pengambilan 





Mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat 
kesehatan yang tinggi bagi ibu melalui berbagai upaya yang terintegrasi 
dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan 
kualitas pelayanan yang dapat terjaga pada tingkat yang optimal 
(Estiwandini, 2008). 
 
C. Prinsip Proses Manajemen Kebidanan 
Proses manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang 
dikeluarkan oleh American College of Nurse Midwife (ACNM) terdiri dari : 
1) Secara sitematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang 
lengkap dan relevan dengan melaksanakan pengkajian yang 
komprehensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk 
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik. 
2) Mengidentifikasi masalah potensial dan membuat diagnosa 
berdasarkan interpretasi data dasar. 
3) MengDiagnosa/ masalah potensial terhadap kebutuhan klien mengenai 
masalah potensial terhadap asuhan kebidanan. 
4) Mengidentifikasi kebutuhan klien terhadap tindakan segera asuhan 
kebidanan yang diberikan sesuai dengan masalah dan tujuan asuhan 
kebidanan pada klien 
5) Membuat rencana asuhan kebidanan yang komprehensif dan 
bertanggung jawab terhadap kebutuhan klien. 
33 
 
6) Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi tindakan 
asuhan kebidanan pada klien secara individual untuk mencapai 
kesehatan klien. 
7) Melaksanakan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan 
manajemen dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk 
mendapatkan asuhan selanjutnya. 
8) Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi 
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal. 
9) Melaksanakan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan 
kesehatan dan merevisi asuhan sesuai dengan kebutuhan (Hidayat, 
2010). 
 
2.3.2 Konsep Dasar Asuhan Kebidanan pada Pasien dengan Mioma Uteri 
A. Langkah I (Pengumpulan Data Dasar) 
Langkah ini dilakukan dengan melaksanakan pengkajian melalui proses 
pengumpulan data yang diperlukan untuk mengevaluasi keadaan pasien 
secara lengkap seperti riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai 
dengan kebutuhan peninjauan catatan terbaru atau catatan sebelumnya, 
data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil studi. Semua 
data dikumpulkan dari semua sumber yang berhubungan dengan kondisi 
pasien. 
Pada pengkajian data, data-data tersebut terbagi atas : 
1. Data Subyektif 
a. Umur : Umur yang rentan terjadinya mioma uteri adalah paling 
banyak ditemukan pada umur 35-45 tahun (Wiknjosastro, 2009; 
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339). Namun berdasarkan otopsi, Novak menemukan 27% wanita 
berumur 25 tahun mempunyai sarang mioma (Wiknjosastro,  
2009:338). 
b. Pendidikan : dikaji untuk menyesuaikan dalam memberi konseling 
sesuai tingkat pendidikannya. Tingkat pendidikan mempengaruhi 
sikap dan perilaku kesehatan seseorang. 
c. Keluhan Utama : ditemukan perdarahan tidak normal dan 
berlebihan, rasa nyeri pada panggul atau punggung bawah, 
pembesaran di perut sering berkemih, edema pada tungkai 
(Prawirohardjo, 2007 : 288). 
d. Riwayat haid : pada pasien dengan mioma uteri, ditemukan 
kelainan-kelainan haid seperti hipermenorea, metrorrhargia dan 
menorrhargia, dismenorea (Prawirohardjo, 2007 : 288). 
e. Riwayat KB : sekitar 20% penggunaan estrogen menjadi prekursor 
pertumbuhan miomatosa (Prawirohardjo, 2007 : 282). 
f. Riwayat perkawinan : usia menikah terlalu muda memicu 
tumbuhnya sel-sel  tumor yang disebabkan oleh sel-sel imatur 
(Wiknjosastro, 2009: 338). 
g. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 
Mioma uteri dapat mempengaruhi kehamilan, misalnya 
menyebabkan infertilitas; risiko terjadinya abortus bertambah 
karena distorsi rongga uterus; dapat pula menyebabkan 





h. Riwayat penyakit yang lalu 
Pada kasus mioma uteri sering ditemukan penderita yang sering 
mengalami perdarahan (hypermenorrhe, menorrhagia, 
metrorhagia) yang lama dan terus menerus dan kadang-kadang 
disertai rasa nyeri pada perut bagian bawah dan riwayat kontak 
berdarah dan dyspareunia (Prawirohardjo, 2007: 286). 
i. Riwayat penyakit keluarga 
Jika ada salah satu anggota keluarga yang menderita kanker 
maka ada kemungkinan menjadi salah satu penyebab kanker 
diwariskan dalam keluarga dengan mutasi gen BRCA1 atau 
BRCA2. 
j. Pola kebiasaan sehari-hari 
Pada pola kebiasaan sehari-hari terutama pada pola eliminasi ibu 
akan sering berkemih dan konstipasi disebabkan penekanan 
mioma pada vesika urinaria dan rectum (Prawirohardjo, 2007 
:305). 
2. Data Obyektif 
a. Keadaan umum : untuk mengetahui keadaan umum ibu apakah 
baik, sedang, lemah. Keadaan ibu setelah miomektomi adalah 
sedang. 
b. Kesadaran : Kesadaran ibu dapat composmentis sampai 
somnolen karena adanya perdarahan yang banyak yang dapat 
menimbulkan gangguan keseimbangan cairan dan penampilan ibu 




c. TTV : untuk mengetahui apakah tanda-tanda vital ibu berada 
dalam batas normal atau tidak , meliputi tekanan darah, suhu, 
nadi, dan pernapasan termasuk berat badan. Tekanan darah 
normal adalah 120/80 mmHg, suhu tubuh normal 36,5 C-37,5 C, 
nadi 60-80 x/ menit, respirasi 16-20 x/menit (Walyani, 2015:73). 
d. Pemeriksaan fisik :  
a) Pemeriksaan abdomen : pada fundus teraba massa sebagai 
tumor yang keras, bentuk tidak teratur, gerakan bebas, tidak 
sakit. Biasanya letak tumor ditengah-tengah (Prawirohardjo, 
2007: 288).  
b) Pemeriksaan rektum atau rektovaginal : kadang-kadang 
terdapat lesi pada rektum (Prawirohardjo, 2007: 288). 
c) Pada ekstremitas, ditemukan oedema pada tungkai 
disebabkan penekanan vena cava inferior dan limfa oleh 
mioma pada daerah panggul (Wiknjosastro, 2009:342). 
e. Pemeriksaan diagnostik : 
a) Ultrasound panggul (vagina, abdomen) 
b) HDL 
c) Hemoglobin dan hematokrit 
d) Histeroskopi atau sonohisteroskopi 
e) Biopsi endometrium 
f) USG : Terlihat massa padat tidak beraturan dan homogen 





B. Langkah II (Interpretasi Data Dasar) 
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi data secara benar 
terhadap diagnosis atau masalah dan kebutuhan pasien berdasarkan 
interpretasi yang benar atas dasar  data-data yang telah dikumpulkan. 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah/ diagnosis yang spesifik. Diagnosis kebidanan adalah 
diagnosis yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup praktik 
kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur (tata nama) diagnosis 
kebidanan. 
Standar nomenklatur diagnosis kebidanan tersebut adalah : 
a) Diagnosis dan telah disahkan oleh profesi. 
b) Berhubungan langsung dengan praktisi kebidanan 
c) Memiliki ciri khas kebidanan 
d) Didukung oleh Clinical Judgement dalam praktik kebidanan 
e) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 
Pada pemeriksaan bimanual dapat ditemukan tumor dengan konsistensi 
padat yang berhubungan dengan uterus. Tumor ini umumnya terletak di 
garis tengah atau agak ke samping, berhubungan lebar dengan korpus 
uteri, dengan permukaan rata atau bertunggul-tunggul (Prawirohardjo, 
2007:290). 
 
C. Langkah III ( Antisipasi Diagnosis/ Masalah Potensial) 
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau 
diagnosis potensial berdasarkan masalah dan diagnosis saat ini yang 
sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi yang cukup dan 
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apabila memungkinkan dilakukan proses pencegahan atau dalam kondisi 
tertentu pasien membutuhkan tindakan segera. Perdarahan abnormal 
yang berlebihan diluar saat menstruasi dapat menyebabkan anemia dan 
syok (Prawirohardjo, 2007 : 291). 
 
D. Langkah IV (Identifikasi dan Penetapan Kebutuhan yang Memerlukan 
Penanganan Segera) 
Tahap ini dilakukan oleh bidan dengan melaksanakan identifikasi 
dan menetapak beberapa kebutuhan setelah diagnosis dan masalah 
ditegakkan. Kegiatan bidan pada tahap ini adalah konsultasi, kolaborasi 
dan melaksanakan rujukan. Khusus sebagai tindakan segera bagi 
penderita dengan anemia karena hipermenorrhea, dapat diberikan 
ferrum, transfusi darah, diet kaya protein, kalsium dan vitamin C. 
Sementara direncanakan pengobatan yang definitif (Prawirohardjo, 2007 : 
291). 
 
E. Langkah V (Perencanaan Asuhan secara Menyeluruh) 
Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan, diperlukan 
perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang 
ada. Dalam proses perencanaan asuhan secara menyeluruh juga 
dilakukan identifikasi beberapa data yang tidak lengkap agar pelaksanaan 
secara menyeluruh dapat berhasil. Perencanaan yang dilakukan pada 





F. Langkah VI (Pelaksanaan Perencanaan) 
Tahap ini merupakan tahap pelaksana dari semua rencana 
sebelumnya, baik terhadap masalah pasien maupun diagnosis yang 
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri 
atau berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya. Bila diputuskan bidan 
berkolaborasi dengan dokter untuk menangani klien yang mengalami 
komplikasi, maka keterlibatan bidan dalam penatalaksanaan asuhan bagi 
adalah tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana 
bersama yang menyeluruh tersebut. Penatalaksanaan yang efisien akan 
menyangkut waktu dan asuhan klien. Kaji ulang apakah semua rencana 
asuhan telah dilaksanakan. 
 
G. Langkah VII (Evaluasi) 
Merupakan tahap akhir dalam manajemen kebidanan yakni 
dengan melaksanakan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan 
yang dilakukan bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang 
dilakukan terus menerus untuk meningkatkan pelayanan secara 










PENDOKUMENTASIAN DATA PERKEMBANGAN  
Pada proses asuhan selanjutnya proses dokumentasi dengan menggunakan 
metode pendokumentasian SOAP. Proses dokumentasi SOAP tersebut adalah 
sebagai berikut :  
S : Data Subyektif  
Dalam proses ini dikumpulkan data subyektif, yaitu data yang diperoleh dari 
hasil anamnesa meliputi keluhan yang dirasakan pasien. 
O : Data Obyektif 
Dalam proses ini dikumpulkan data obyektif, yaitu data yang diperoleh dari 
hasil pemeriksaan umum, fisik dan pemeriksaan penunjang. 
A : Assesment  
Dalam proses ini ditentukan hasil interpretasi data subyektif dan objektif yang 
menjadi dasar utnuk melaksanakan perencanaan dan tindakan kebidanaan. 
P : Penatalaksanaan 
Dalam proses ini ditentukan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi tindakan 







3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis metode penelitian deskriptif, yaitu 
suatu metode yang dilakukan dengan tujuan utama untuk memaparkan atau 
membuat gambaran tentang studi keadaan secara objektif. Metode 
penelitian deskriptif digunakan untuk memecahkan atau menjawab 
permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang. Studi kasus 
merupakan rancangan penelitian secara intensif misalnya satu klien, 
keluarga, kelompok, komunitas atau institusi. Desain penelitian merupakan 
wadah untuk menjawab pertanyaan penelitian atau menguji kesahihan 
hipotesis (Hidayat, 2010). Desain dari penelitian ini adalah rancangan 
bagaimana penelitian dilaksanakan. Meskipun jumlah subyek cenderung 
sedikit namun variabel yang diteliti sangat luas. Oleh karena itu sangat 
penting untuk mengetahui semua variabel yang berhubungan dengan 
masalah penelitian (Notoadmojo, 2010). 
Keuntungan yang paling besar dari rancangan ini adalah pengkajian 
secara rinci meskipun jumlah respondennya sedikit sehingga akan 
didapatkan gamabaran satu unit subjek secara jelas (Notoadmojo, 2010). 
Laporan studi kasus ini menggunakan metode deskriptif yaitu untuk 
menggambarkan asuhan kebidanan pada wanita dengan menometrorrhagia 





3.2 Kerangka Kerja Penelitian 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam 
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian. Penulisan kerangka 





















Sampel : 1 orang (wanita usia subur dengan 
mioma uteri) 
Informed Consent 
Pelaksanaan Studi Kasus 
Meliputi : 
 Pengkajian Data 
 Interpretasi Data Dasar 
 Identifikasi masalah potensial 





Hasil & Simpulan 




3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi merupakan tempat dimana pengambilan kasus dilaksanakan 
(Notoatmodjo, 2010). Penelitian dilaksanakan di ruang Edelweyss RSUD 
Prof. dr. W. Z. Johannes-Kupang. 
Waktu studi kasus adalah rentang waktu yang digunakan penulis untuk 
pelaksanaan laporan kasus (Notoatmodjo, 2010). Penelitian dilaksanakan 
pada tanggal 29 Juni 2017 sampai 7 Juli 2017. 
 
3.4 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.4.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian atau objek yang 
diteliti (Notoatmodjo, 2010). Populasi adalah wilayah generalisasi yang 
terdiri atas : obyek atau subyek yang mempunyai kuantitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan 
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi pada studi kasus ini yaitu 
wanita usia subur dengan mioma uteri. 
3.4.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek 
yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 
2010). Sampel pada penelitian ini adalah seorang wanita usia subur 
dengan mioma uteri dirawat di Ruang Edelweyss RSUD Prof. Dr. W.z. 
Jiohannes Kupang pada tanggal 29 Juni-8 Juli 2017. 
3.4.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
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sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 
2010). Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability 
sampling dengan teknik purposive sampling yaitu dengan cara peneliti 
memilih responden berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan 
prakitis, bahwa responden tersebut dapat memberikan informasi yang 
memadai untuk menjawab pertanyaan penelitian (Notoadmojo, 2010). 
Kriteria peneliti adalah 1) pasien mioma uteri; 2) dirawat di ruang 
Edelweyss RSUD Prof.Dr. W. Z. Johannes Kupang; 3) bersedia 
menjadi subyek penelitian. 
 
3.5 Teknik dan Instrument Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk 
mengumpulkan data yang akan dilakukan dalam penelitian (Hidayat, 2010). 
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 
fenomena alam maupun sosial yang diamati 
Teknik dan instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu wawancara, observasi dan dokumentasi. 
1. Wawancara 
Merupakan suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan 
data dimana pewawancara mendapat keterangan penelitian 
secara lisan dari seorang sasaran studi kasus (responden) atau 
bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut 
(Notoatmodjo, 2010). Dalam metode wawancara ini, instrument 





Merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan 
pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk 
mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti (Hidayat, 2010). 
Dalam metode observasi ini, instrumen yang digunakan, yaitu 
tensimeter, stetoskope, thermometer, jam tangan, buku dan alat 
tulis lainnya. 
3. Dokumentasi 
Merupakan metode pengumpulan data dengan cara mengambil 
data yang berasal dari dokumen asli (Hidayat, 2010). Pada 
metode dokumentasi ini, instrument yang digunakan adalah data 
hasil wawancara dan observasi yang ada pada status ibu. 
 
3.6  Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian kebidanan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan (Hidayat, 2010). Penelitian ini dilaksanakan setelah 
surat rekomendasi studi kasus dari institusi Sekolah Tinggi Ilmu 
Kesehatan Citra Husada Mandiri Program Studi Diploma III Kebidanan 
diterima oleh pihak RSUD Prof. dr. W. Z. Johannes-Kupang. Dalam 
melaksanakan penelitian khususnya jika yang menjadi subyek penelitian 
adalah manusia, maka penelti harus memahami hak dasar manusia.  





1. Informed Consent 
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan 
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed 
consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian, 
mengetahui dampaknya. Jika subyek bersedia, maka mereka harus 
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia, 
maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi 
yang harus ada dalam informed consent tersebut, meliputi partisipasi 
pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan 
lain-lain (Hidayat, 2010). 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak 
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat 
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data 
atau hasil penelitian yang akan disajikan (Hidayat, 2010). 
3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 
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kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 
























HASIL & PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Lokasi 
Lokasi pelaksanaan studi kasus adalah RSUD Prof.dr. W. Z. Johannes 
Kupang, di ruangan Edelweiss.  Ketenagakerjaan di ruangan Edelweiss 
terdiri dari dokter spesial obstetri dan ginekologi berjumlah 4 orang, bidan 
berjumlah 15 orang dan perawat berjumlah 10 orang. Sistem kerja petugas 
kesehatan di ruangan Edelweiss ini menggunakan pembagian 3 shift jaga, 
yaitu pagi (pkl. 07.00-14.00), siang (pkl. 14.00-21.00) dan malam (pkl. 21.00-
07.00). Jumlah tenaga kerja 4 orang per shift dan 1 dokter jaga. 
 
4.2 Tinjauan Kasus 
4.2.1 Pengkajian Data 
A. Data Subyektif 
Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 29 Juni 2017 jam 14.30 WITA. 
Pasien berinisial Nn. A. D, usia 25 tahun, beragama Kristen Protestan, asal 
Timor, berdomisili di BTN Kolhua. Pendidikan terakhir pasien adalah SMA. 
Pasien bekerja sebagai karyawati di salah satu toko di kota Kupang. Pasien 
belum menikah. Pasien mengalami menarche di usia 14 tahun. Menstruasi 
terakhir sekitar 1 minggu yang lalu. Biasanya pasien mengalami menstruasi 
4-5 hari. Namun sejak 3 bulan yang lalu pasien mengeluh perdarahan yang 
banyak saat haid, kadang disertai gumpalan. Setelah masa haid, masih 
keluar darah dari jalan lahir dan berlanjut sampai siklus haid berikutnya. 
Pasien mengatakan tidak ada rasa nyeri. 
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Pasien masuk di poli Kebidanan dengan keluhan keluar darah selain saat 
haid. Keluhan ini hilang timbul sejak 3 bulan yang lalu, awal keluar darah 
sedikit, semakin hari semakin banyak, pasien mengeluh pusing. Sejak 3 hari 
yang lalu, pasien mengeluh dapat mengganti pembalut 7-8 kali per hari. 
Pasien mengatakan sering berkemih dan kadang-kadang mengalami susah 
buang air besar. Pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga yang 
pernah mengalami mioma uteri. 
B. Data Obyektif 
Pada saat masuk di ruangan Edelweys, pasien tampak tenang, keadaan 
umum ibu baik. Hasil pengukuran tekanan darah pasien adalah 110/ 70 
mmHg, Suhu 36,5 c, Nadi 92 x/ menit, Respirasi 18 x/ menit. 
Pada pemeriksaan fisik ditemukan konjungtiva tampak pucat, sklera ikterik, 
terdapat nyeri tekan pada daerah abdomen dan teraba massa setinggi pusat 
regio lumbal kanan. Pada genetalia tampak keluar darah dari jalan lahir. 
Pada ekstremitas bawah, tungkai tampak oedema, tidak ada varises. 
Advice dari dokter di poli kebidanan adalah melaksanakan pemeriksaan 
laboratorium tentang darah lengkap, HbsAg, Ureum dan creatinin dan 
observasi perdarahan per vaginam. Pemberian terapi meliputi RL 500cc 28 
tetes per menit, injeksi Kalnex 500mg 3x1 Ampul per IV dan Tablet Asam 
Mefenamat 3x500 mg per oral. 
Hasil Laboratorium pada tanggal 29 Juni 2017, Hb : 10,5 g/dl, Leukosit : 
11.500 mm3, HbsAg (-) negatif. Hasil USG ialah tampak sebuah massa solid 
batas tegas di daerah servik dengan ukuran 5,8 cmx5,06 cmx6,5 cm, massa 




4.2.2 Interpretasi Data Dasar 
Diagnosa kasus ini adalah Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri. Hal ini 
didukung oleh data subyektif, yaitu pasien mengatakan keluar darah dari 
jalan lahir di luar saat haid, keluhan hilang timbul sejak 3 bulan yang lalu. 
Awal keluar sedikit, semakin hari semakin banyak. Pasien mengeluh 
pusing. Data obyektif, yaitu keadaan umum sedang, kesadaran  
composmentis, tekanan darah 110/ 70 mmHg, suhu 36,5 C, nadi 92 x/ 
menit, respirasi 18 x/menit. Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi, 
konjungtiva anemis, sklera ikterik, pada abdomen terdapat nyeri tekan, 
teraba massa setinggi pusat regio lumbal kanan, pada genetalia tampak 
keluar darah dari jalan lahir dan pada ekstremitas bawah tampak oedema 
pada kedua tungkai. Hasil USG ialah tampak sebuah massa solid batas 
tegas di daerah servik dengan ukuran 5,8 cmx5,06 cmx6,5 cm, massa 
kistik di cavum pelvis sisi kanan, curiga kista dermoid/ terutama cystic pada 
ovarium kanan. 
4.2.3 Diagnosa/ masalah potensial 
Resiko terjadinya anemia berat karena perdarahan yang banyak. 
4.2.4 Identifikasi Tindakan Segera 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian anti hemorragic. 
4.2.5 Perencanaan 
Perencanaan pada Nn. A.D dilakukan pada tanggal 29 Juni 2017 jam 14.00 
WITA, meliputi informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga, 
bertujuan agar keluarga dan pasien dapat bersikap kooperatif dengan 
asuhan yang akan diberikan dan informasi merupakan hak klien. Anjurkan 
pasien untuk tirah baring bertujuan meminimalisir aktifitas pasien sehingga 
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tidak terjadi resiko jatuh yang disebabkan oleh keluhan pusingnya. 
Anjurkan pasien untuk makan makanan yang mengandung zat besi 
bertujuan untuk membantu mengganti sel-sel darah merah yang hilang. 
Bantu pasien untuk melaksanakan personal hygiene terutama vulva 
hygiene bertujuan untuk mencegah pertumbuhan bakteri dan kuman yang 
dapat memperparah kondisi pasien. Kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian terapi konservatif meliputi pemberian injeksi Kalnex 500mg 
bertujuan mengurangi perdarahan, tablet Asam Mefenamat sebagai 
analgetik, tablet Vitamin C membantu pembentukan kolagen dan 
mempertahankan integritas dinding kapiler dan terapi operatif meliputi 
miomektomi. 
4.2.6 Implementasi 
   Pelaksanaan yang dilakukan pada Nn. A. D pada tanggal 29 Juni 
2017 meliputi, menginformasikan kepada pasien dan keluarga tentang hasil 
pemeriksaan, menganjurkan pasien untuk tirah baring (bed rest), 
menganjurkan pasien untuk makan makanan yang mengandung zat besi 
seperti sayuran hijau, bantu  pasien untuk menjaga personal hygiene 
terutama vulva hygiene dan melaksanakan kolaborasi dengan dokter 
dalam pemberian terapi selanjutnya meliputi injeksi Kalnex 3x500 mg/ IV, 
tablet Asam Mefenamat 3x500mg per oral dan tablet vitamin C 2x50mg per 
oral. Pada tanggal 2 Juli 2017 dilakukan laparatomy salpingo-ooforektomi 
dextra. 
4.2.7 Evaluasi 
   Hasil perkembangan yang dievaluasi pada Nn. A. D meliputi 
pasien dan keluarga menerima informasi yang diberikan, perdarahan mulai 
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berkurang. Pasien telah dilakukan laparatomi salpingo-ooforektomi dextra 
pada tanggal 2 Juli 2017, tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka operasi 
dan keadaan pasien berangsur pulih. Pasien pulang pada tanggal 8 Juli 
2017, keadaan umum baik, tekanan darah 110/ 70 mmHg, suhu 36,5 C, 
nadi 80 x/menit dan respirasi 18 x/menit, tidak ada perdarahan. Pasien 
dijadwalkan kontrol ulang pada tanggal 11 Juli 2017. 
 
4.3 Pembahasan 
A. Pengkajian  
1) Data subyektif 
Pada pengkajian data, ditemukan usia pasien adalah 25 tahun. 
Menurut Novak, sekitar 25% wanita berusia di atas 20 tahun mempunyai 
sarang mioma di uterusnya. Keluhan pasien adalah keluarnya darah 
selain saat haid. Hal ini sesuai dengan yang ditulis oleh Wiknjosastro 
(2007), bahwa metrorrhagia, menorrhagia, hipermenorea dan 
menometrorrhagia merupakan salah satu gejala mioma uteri.  
2) Data Obyektif 
Pada pemeriksaan fisik ditemukan teraba massa tidak beraturan 
setinggi regio lumbal kanan, edema pada tungkai. Hal ini sesuai dengan 
yang ditulis oleh Wiknjosastro (2007), bahwa metrorrhagia dan massa 
yang tidak beraturan pada pemeriksaan abdomen, edema pada tungkai 
menunjukkan beberapa gejala mioma uteri. 
B. Interpretasi Data Dasar 
Pada interpretasi data dasar, diagnosa untuk kasus Nn. A. D 
adalah Wanita Usia Subur dengan mioma uteri. Hal ini didukung oleh data 
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subyektif yaitu usia pasien 25 tahun, keluhan keluar darah dari jalan lahir 
selain saat haid dan terasa ada benjolan di perut. Data obyektif 
menunjukan bahwa teraba massa di regio lumbal kanan, adanya 
perdarahan per vaginam.  
Menurut Depkes RI (2004), wanita usia subur adalah wanita yang 
masih dalam usia reproduktif, yaitu antara 15-49 tahun, dengan status 
belum menikah, menikah atau janda. Berdasarkan keluhan pasien, hal ini 
sesuai dengan Wiknjosastro (2007) yang mengatakan bahwa perdarahan 
abnormal, adanya massa, konstipasi, sering miksi dan oedema pada 
tungkai yang disebabkan penekanan mioma pada rongga panggul dan 
kandung kemih merupakan tanda dan gejala untuk menegakkan diagnosa 
mioma uteri. 
C. Diagnosa/ masalah potensial 
Berdasarkan data dasar diatas maka, resiko yang mungkin terjadi 
adalah anemia berat. Hal ini sesuai dengan Wiknjosastro (2007), anemia 
dapat terjadi akibat perdarahan abnormal di luar saat haid secara terus 
menerus. 
D. Tindakan Segera 
Berdasarkan masalah potensial diatas, tindakan segera yang 
diberikan adalah pemberian Injeksi Kalnex 500mg 1 ampul per IV. 
Injeksi Kalnex sebagai antikoagulan bertujuan mencegah degradasi fibrin, 
pemecahan trombosit, peningkatan kerapuhan vaskuler dan pemecahan 
faktor koagulasi ( Fitrianingsih, 2009: 67 ). 
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Hal ini sesuai dengan Prawirohardjo (2009) yang mengatakan, 
pengobatan penunjang yang dapat dilakukan adalah pemberian anti 
hemorrhagic, ferum, transfusi darah dan makanan berprotein tinggi. 
E. Perencanaan 
Pada kasus Nn. A.D, rencana asuhan yang diberikan meliputi 
pemberian pengobatan penunjang meliputi pemberian anti hemorrhagic, 
transfusi darah dan makanan berprotein tinggi serta pengobatan operatif 
yaitu dilakukan miomektomi. 
Perencanaan asuhan kebidanan untuk pasien mioma uteri menurut 
Wiknjosastro (2009), adalah pengobatan operatif meliputi miomektomi, 
histerektomi, radioterapi  dan pengobatan penunjang. 
F. Pelaksanaan 
Pada kasus Nn. A.D, asuhan yang diberikan, yaitu pada tanggal 
29 Juni s/d 6 Juli 2017 diberikan injeksi Kalnex 500mg/ 8 jam/ IV, pada 
tanggal 2 Juli 2017 telah dilakukan laparatomi salpingo-ooforektomi 
dextra, pada tanggal 4 Juli 2017 telah diberikan transfusi darah golongan 
O 1 bag. 
Pelaksanaan asuhan kebidanan untuk pasien mioma uteri menurut Sirley 
(2005), pada pasien dengan usia yang lebih muda, dengan tumor-tumor 
borderline yang cenderung menjadi ganas, terapi konservatif berupa 
ooforektomi bilateral dilakukan sebagai terapi definitif. 
G. Evaluasi  
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Nn. A.D dengan mioma 
uteri selama perawatan berlangsung adalah perdarahan berkurang, pada 
tanggal 2 Julii 2017 pasien telah dilakukan laparatomi salpingo-
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ooforektomi dextra. Pada tanggal 4 Juli 2017, pasien diberikan transfusi 
darah golongan O 1 bag. Pada tanggal 8 Juli 2017 pasien pulang dalam 
kondisi baik, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tidak ada 
perdarahan, mioma sudah diangkat, tidak ada tanda-tanda infeksi pada 
luka operasi, hasil laboratorium Hb 11,2 gr/dL, Leukosit 9.000 mm3, 
trombosit 369.000 mm3. Pasien dijadwalkan kontrol ulang pada tanggal 

























Setelah melaksanakan studi kasus Asuhan Kebidanan pada Nn. 
A.D di Ruang Edelweiss Prof.dr.W.Z. Johannes Kupang mulai tanggal 29 
Juni s/d 7 Juli 2017, maka penulis dapat mengambil beberapa kesimpulan 
sebagai berikut 
1. Pengkajian pada Nn. A.D ditemukan data subyektif meliputi keluhan 
nyeri pada perut bagian bawah, keluar darah dari jalan lahir di luar  
saat haid. Data obyektif meliputi TTV , tekanan darah 110/ 70 mmHg, 
Suhu 36,5 c, Nadi 92 x/ menit, Respirasi 18 x/ menit, teraba massa 
tidak beraturan setinggi regio lumbal kanan.  
2. Dalam interpretasi data dasar meliputi diagnosa dan masalah pada 
Nn. A.D, diagnosa adalah Wanita Usia Subur dengan mioma uteri. 
Masalah pada Nn. A.D adalah nyeri perut bagian bawah. 
3. Identifikasi masalah potensial 
Masalah potensial yang dapat terjadi adalah resiko terjadi anemia 
karena perdarahan yang banyak. 
4. Tindakan Segera 
Tindakan segera yang diberikan adalah pemberian Injeksi Kalnex 
500mg 1 ampul per IV dan pemberian infus RL 28 tpm. 
5. Perencanaan 
Pada kasus Nn. A.D, rencana asuhan yang diberikan meliputi 




Pada kasus Nn. A.D, pelaksanaan asuhan kebidanan yang diberikan 
sesuai perencanaan. 
7. Evaluasi  
Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada Nn. A.D dengan mioma 
uteri selama perawatan berlangsung adalah kondisi pasien 
berangsur-angsur membaik, pasien telah dilakukan laparatomi 
salpingo-ooforektomi dextra. Pasien pulang dalam kondisi baik pada 
tanggal 8 Juli 2017. 
 
5.2 Saran 
1. Bagi Penulis 
Diharapkan dapat mengenal tanda dan gejala mioma uteri agar dapat 
menambah wawasan mahasiswa mengenai kelainan uteri dan dapat 
menerapkan asuhan kebidanan patologi pada pasien dengan mioma 
uteri.  
2. Bagi Masyarakat 
Diharapkan mampu menyadari lebih dini tanda-tanda dan gejala yang 
dapat terjadi pada pasien dengan gejala mioma uteri atau kelainan 
uteri lainnya. 
3. Bagi Profesi 
Diharapkan mampu meningkatkan pelayanan asuhan pada pasien 

































LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada 





Saya yang bertandatangan di bawah ini : 
Nama  : Margaretha Novita Lestari Lau  
NIM  : 142 111 019 
Pendidikan : D III Kebidanan 
Dengan ini mengajukan permohonan kepada Nn. A. D untuk menjadi responden 
dalam penelitian yang berjudul, “ Asuhan Kebidanan pada Wanita Usia Subur 
dengan Mioma Uteri di Ruangan Edelweyss RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang”. Identitas dijamin kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk 
kegiatan penelitian. 
Atas perhatian dan kesediaan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, saya 










Lampiran  2 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama  : Nn. A.D 
Usia  : 25 Tahun 
Alamat  : BTN Kolhua 
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian 
yang dilakukan oleh saudari Margaretha Novita Lestari Lau, dengan judul 
“Asuhan Kebidanan pada Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri di Ruangan 
Edelweyss RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang”. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 
















































ASUHAN KEBIDANAN PADA WANITA USIA SUBUR 
DENGAN GANGGUAN REPRODUKSI 
 
Nama Pengkaji : Margaretha Novita Lestari Lau 
Tanggal Pengkajian : 29 Juni 2017    Pukul : 13.30 
Tempat Pengkajian : Ruangan Edelweiss 
 
I. PENGKAJIAN 
A. Data Subyektif 
1. Biodata 
Nama Pasien : Nn. A. D 
Umur  : 25 tahun 
Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan  : Karyawati 
Suku/ bangsa : Timor/ Indonesia 
Alamat  : BTN Kolhua 
Status Perkawinan : Belum menikah 
2. Keluhan Utama : Pasien mengatakan keluar darah dari jalan lahir di 
luar saat haid sejak 3 bulan yang lalu. 
3. Riwayat Menstruasi : 
a) Menarche : 14 tahun 




c) Lamanya  : 4-5 hari 
d) Sifat darah : Encer disertai gumpalan 
e) Nyeri haid : Ada 
f) Keterangan : Ada flek-flek selama 21 hari tidak berhenti sampai 
haid berikutnya. 
4. Riwayat Penyakit Sekarang 
Pasien mengatakan keluar darah dari jalan lahir di luar waktu haid, 
terasa ada benjolan di perut semakin membesar, sering buang air kecil 
dan kadang-kadang susah buang air besar. Tanggal 10 Juni 2017 
pasien melakukan USG, hasilnya terdapat mioma dan atas instruksi 
dokter, pasien direncanakan operasi pada tanggal 1 Juli 2017. 
5. Riwayat KB  : Pasien tidak pernah ikut KB 
6. Riwayat Kesehatan : 
a.  Penyakit yang pernah diderita oleh ibu/ pasien : 
1) Jantung   : Tidak pernah 
2) Hipertensi   : Tidak pernah 
3) Apakah pernah transfusi : Pernah 
4) Apakah pernah operasi : Tidak pernah 
5) Apakah pernah alergi obat : Tidak pernah 
6) Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan  : 
a) Mioma Uteri  : Tidak ada 
b) Infertilitas  : Tidak ada 
c) Kista   : Tidak ada 




b. Perilaku Kesehatan 
1) Merokok   : Tidak pernah 
2) Miras    : Tidak pernah 
3) Konsumsi obat terlarang : Tidak pernah 
4) Minum kopi   : Tidak pernah 
5) Keadaan psikososial  : Pasien mengatakan keluarga selalu 
menemani ibu selama dirawat di rumah sakit. 
 
7. Pola Kebutuhan Sehari-hari 
a. Nutrisi 
KETERANGAN SEBELUM MRS SELAMA MRS 
Pola Makan 3 x per hari 3 x per hari 
Nafsu Makan  Baik Baik 
Jenis Makanan Nasi, sayur, ikan, 
telur, tempe, tahu 
Nasi, sayur, ikan, 
tahu 
Minuman 7-8 gelas air putih 
per hari 
5-6 gelas per hari 
 
b. Eliminasi 
































c. Istirahat dan Tidur 






1 jam per hari 
6-7 jam per hari 
Berdoa 
Sering terbangun 
karena nyeri pada 
perut bagian bawah 
1-2 jam per hari 




d. Perawatan diri 
KETERANGAN SEBELUM MRS SESUDAH MRS 
Vulva hygiene Setiap kali mandi 
dan BAB/ BAK 
Sehabis dilap dan 
setiap kali ganti 
pembalut 
Mandi  2 x per hari 1 x per hari 
Gosok gigi 2 x per hari 2 x per hari 
Ganti pakaian 
dalam 
Setiap kali mandi Sudah diganti 







B. DATA OBYEKTIF 
1. Pemeriksaan Fisik 
a. Keadaan Umum : Baik 
b. Kesadaran  : Composmentis 
c. Tanda-tanda Vital  
Tekanan darah : 110/ 70 mmHg 
Nadi   : 76 x/ menit 
Pernapasan  : 18 x/ menit 
Suhu   : 36,2  C 
d. Inspeksi 
1) Wajah  : Pucat, tidak ada oedema 
2) Mata  : Konjungtiva pucat, sklera ikterik 
3) Hidung  : Tidak ada sekret, tidak ada polip 
4) Mulut  : Mukosa bibir lembab, tidak ada stomatitis, 
tidak ada caries gigi. 
5) Telinga  : simetris, tidak ada serumen 
6) Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, 
kelenjar limfe dan pembendungan vena jugularis 
7) Payudara  : Simetris, tidak ada hiperpigmentasi pada 
areola mammae. 
8) Abdomen  : Tidak ada luka bekas operasi 
9) Genetalia  : Keluar darah dari jalan lahir 
e. Palpasi 
1) Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, 
kelenjar limfe dan pembendungan vena jugularis 
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2) Payudara  : Tidak ada massa 
3) Abdomen  : Teraba massa tidak beraturan setinggi 
regio lumbal kanan 
4) Ekstremitas : Oedema pada ekstremitas bawah. 
Ekstremitas atas terpasang infus RL 28 tpm. 
2. Pemeriksaan Penunjang 
a. Hasil Laboratorium pada tanggal 29 Juni 2017, Hb : 10,5 g/dl, 
Leukosit : 11.500 mm3, HbsAg (-) negatif. 
b. Hasil USG ialah tampak sebuah massa solid batas tegas di 
daerah servik dengan ukuran 5,8 cmx5,06 cmx6,5 cm, massa 
kistik di cavum pelvis sisi kanan, curiga kista dermoid/ terutama 
cystic pada ovarium kanan. 
 
II. INTERPRETASI DATA DASAR 
Diagnosa  Data Dasar  
Wanita Usia Subur dengan 
Mioma Uteri 
DS : Pasien mengatakan keluar darah dari 
jalan lahir di luar saat haid sejak 3 bulan 
yang lalu. 
DO : KU : Baik, kesadaran : composmentis 
Obs. TTV, TD : 110/ 70 mmHg, Suhu 
36,5 c, Nadi 92 x/ menit, Respirasi 18 x/ 
menit. 
Pemeriksaan fisik : konjungtiva pucat, sklera 
ikterik, terdapat nyeri tekan pada daerah 
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abdomen dan teraba massa setinggi pusat 
regio lumbal kanan. Pada genetalia tampak 
keluar darah dari jalan lahir. Pada 
ekstremitas bawah, tungkai tampak oedema, 
tidak ada varises. 
Pemeriksaan Penunjang : 
Laboratorium : Hb : 10,5 g/dl, Leukosit : 
11.500 mm3, HbsAg (-) negatif. Hasil USG 
ialah tampak sebuah massa solid batas 
tegas di daerah servik dengan ukuran 5,8 
cmx5,06 cmx6,5 cm, massa kistik di cavum 
pelvis sisi kanan, curiga kista dermoid/ 
terutama cystic pada ovarium kanan. 
 
III. DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL 
Resiko terjadi anemia. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian anti hemorrhagic. 
V. PERENCANAAN 
1. Informasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga. 
R/ Agar keluarga dan pasien dapat bersikap kooperatif dengan asuhan 
yang akan diberikan dan informasi merupakan hak klien. 
2. Observasi tanda-tanda vital dan perdarahan. 
R/ Pemantauan kondisi abnormal seperti peningkatan TTV  yang 
berakibat gangguan sirkulasi darah. 
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3. Anjurkan pasien untuk tirah baring 
R/ Meminimalisir aktifitas pasien sehingga tidak terjadi resiko jatuh yang 
disebabkan oleh keluhan pusingnya. 
4. Anjurkan pasien untuk makan makanan yang mengandung zat besi dan 
tinggi protein. 
R/ Membantu mengganti sel-sel darah merah yang hilang dan regenerasi 
sel-sel tubuh yang rusak. 
5. Bantu pasien untuk melakukan personal hygiene terutama vulva hygiene. 
R/ Mencegah pertumbuhan bakteri dan kuman yang dapat memperparah 
kondisi pasien. 
6. Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi konservatif meliputi 
pemberian injeksi Kalnex 500mg, tablet Asam Mefenamat dan tablet 
Vitamin C sert.a pengobatan operatif 
R/ injeksi Kalnex bertujuan mengurangi perdarahan, tablet Asam 
Mefenamat sebagai analgetik, tablet Vitamin C membantu pembentukan 
kolagen dan mempertahankan integritas dinding kapiler. Pengobatan 
operatif bertujuan mengangkat mioma dari uterus. 
 
VI. IMPLEMENTASI 
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga. 
M/ Pasien dan keluarga dapat menerima informasi yang diberikan 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital dan perdarahan. 





3. Menganjurkan pasien untuk tirah baring 
M/ Pasien bersedia mengikuti anjuran. 
4. Menganjurkan pasien untuk makan makanan yang mengandung zat besi 
seperti sayuran hijau dan buah-buahan dan makanan tinggi protein 
seperti tahu, tempe, ikan, telur dan daging. 
M/ Keluarga bersedia menyediakan makanan sesuai anjuran. 
5. Membantu pasien untuk melakukan personal hygiene terutama vulva 
hygiene. 
M/ Pasien sudah dilap dan diganti pembalutnya. 
6. Melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi konservatif 
meliputi pemberian injeksi Kalnex 500mg, tablet Asam Mefenamat dan 
tablet Vitamin C sert.a pengobatan operatif 
M/ Kolaborasi telah dilakukan. 
 
VII. EVALUASI 
S : Pasien mengatakan masih keluar darah dari jalan lahir dan ganti 
pembalut sebanyak 3x. 
O : Tampak pengeluaran darah per vaginam. 
A : Wanita Usia Subur dengan Mioma Uteri 
P :  
1. Pantau tanda-tanda vital dan perdarahan pasien. 
2. Melanjutkan kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapi 






CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-1 
Hari/ tanggal : Jumat, 30 Juni 2017    Jam : 07.00 WITA 
S : Pasien mengatakan pusing dan masih keluar darah dari jalan lahir. 
O : KU : baik, kes : composmentis 
TD : 110/ 70 mmHg , S : 36 C, N : 80 x/ menit, Rr : 20 x/ menit 
Terpasang infus RL 20 tpm 
Hasil Laboratorium : Hb : 10,5 g/dl, Leukosit : 11.500 mm3, HbsAg (-) negatif. 
Ppv (+) terkontrol (tidak aktif) 
A : Menometrorrhagia dd/ mioma uteri 
P :  
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada pasien dan keluarga. 
2. Mengobservasi KU, TTV, Ppv. 
KU baik, TD : 100/80 mmHg, N : 76 x/ menit, Rr : 18 x/ menit, S : 36,5 C 
Ppv (+) sedikit. 
3. Membantu pasien melakukan personal hygiene, pasien sudah dilap 
seluruh tubuh, dan pembalut sudah diganti dengan yang baru. 
4. Melayani terapi dokter, injeksi Kalnex 500mg/ IV 
5. Melayani advice dr.Laurens : 
Infus RL 20 tpm 
Inj. Cefotaxime 1 gr/ 12 jam/ IV, skin test, hasil reaksi (-) 
Inj. Kalnex 500 mg/ 8 jam/ IV 
Asam Mefenamat 500 mg / 8 jam/ oral 
Livron 1 tablet / 12 jam/ oral 




CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-2 
Hari/ tanggal : Sabtu, 1 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan perdarahan berkurang 
O : KU baik, kesadaran composmentis, ppv berkurang, terpasang infus RL 20 
tpm 
A : Menometrorrhagia dd Mioma Uteri pre Miomektomi 
P :  
1. Melakukan kolaborasi dengan ahli radiologi untuk dilakukan USG. 
Hasil USG ialah tampak sebuah massa solid batas tegas di daerah servik 
dengan ukuran 5,8 cmx5,06 cmx6,5 cm, massa kistik di cavum pelvis sisi 
kanan, curiga kista dermoid/ terutama cystic pada ovarium kanan. 
2. Melayani injeksi Cefotaxime 1 gr/ 12 jam/ IV dan injeksi Kalnex 500 mg/ 8 
jam/ IV 
3. Melayani kebutuhan nutrisi dan obat oral : Asam Mefenamat 500mg/ 8 
jam dan Livron 1 tablet/ 12 jam. 
4. Mengobservasi TTV, TD : 110/ 70 mmHg, S : 36,5 C, N : 74 x/menit, Rr : 
17 x/ menit, ppv (+) sedikit. 
5. Melayani pemberian Dulcolax 1 supp/ rectal. 







CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-3 
Hari/ tanggal : Minggu, 2 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan perdarahan berkurang dan sudah siap untuk dioperasi. 
O : KU baik, kesadaran : composmentis, TD : 120/ 70 mmHg S: 36,2 C N : 80 x/ 
menit Rr : 20 x/ menit, Pasien dipuasakan. 
A :  Pre miomektomi atas indikasi mioma uteri 
P : Menyiapkan pasien untuk pre miomektomi. 
Jam : 11.35 WITA 
S : - 
O : KU lemah, kesadaran composmentis 
TD : 110/ 70 mmHg, S : 36,2  C, N : 80 x/ menit, Rr : 18 x/ menit. 
Terpasang infus RL 20 tpm by pass D5% drip Pethidine 20 tpm (mikro) 
Terpasang DC, produksi urine (+). Terpasang underpad, ppv (-). 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi dextra atas indikasi Mioma Uteri 
P : 
1. Melayani advice dokter dari ruangan OK : Injeksi Cefotaxime 1gr/ 12 jam/ 
IV, Injeksi Metoclopramide 10mg/ 12 jam/ IV, Injeksi Ranitidine 50mg/ 12 
jam/ IV, Injeksi Kalnex 500mg/ 8 jam/ IV, obat oral tidak diberikan. 
2. Membantu pasien untuk mobilisasi, miring kiri dan miring kanan, pasien 
dapat tidur miring kiri 2-3 jam pasca operasi. 
3. Mengobservasi bising usus pasien, frekuensi  6 x/ menit, pasien sudah 
flatus. Pasien diberi minum air putih sedikit-sedikit. 




CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-4 
 
Hari/ tanggal : Senin, 3 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas jahitan operasi 
O : Pasien tampak meringis ketika bergerak.  
 TTV : TD : 110/ 70 mmHg, N : 80 x/ menit, S : 36,5 C, N : 80 / menit. 
Luka operasi tertutup kassa steril, perdarahan pervaginam (+) sedikit, 
terpasang infus RL 20 tpm di tangan kanan by pass D5% drip pethidine 20 
tpm (mikro set), DC (+) dan produksi urine (+). 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi dextra atas indikasi Mioma uteri hari 
pertama 
P :  
1. Memberi pasien terapi sesuai instruksi dokter, Injeksi Cefotaxime 1gr/ 12 
jam/ IV, Injeksi Metoclopramide 10mg/ 12 jam/ IV, Injeksi Kalnex 500 mg/ 
8 jam/ IV, Injeksi Ranitidine 50mg/ 12 jam/ IV.  
2. Membantu pasien melakukan personal hygiene, pasien sudah dilap, 
pembalut sudah diganti dan baju pasien sudah diganti. 
3. Membantu pasien mobilisasi, pasien sudah duduk dan bersandar di 
tempat tidur. 
4.  Memberikan KIE tentang nutrisi kepada pasien untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi yang mengandung protein dan vitamin seperti ikan, 
sayuran, buah, tahu, tempe. 




Masalah : Gangguan rasa nyaman akibat nyeri pada luka bekas operasi 
S : Pasien mengatakan nyeri pada luka bekas operasi 
O : Pasien tampak meringis ketika bergerak. Luka operasi tertutup kassa steril. 
A : Post laparaomi salpingo-ooforektomi dextra atas Indikasi Mioma uteri hari 
pertama 
P : 
1. Menjelaskan pada pasien penyebab nyeri yaitu nyeri daerah bekas 
operasi disebabkan karena sayatan pada daerah perut pasien 
mengakibatkan terputusnya kontinuitas jaringan otot, kulit dan serabut 
saraf, luka tersebut merupakan rangsangan yang diterima oleh reseptor 
nyeri, diubah dalam bentuk impuls yang dihantarkan ke pusat nyeri yang 
ada di korteks otak. 
2. Menjelaskan tanda-tanda infeksi pada pasien, seperti kulit kemerahan, 
demam atau panas, rasa nyeri, timbul bengkak disekitar luka bekas 
operasi. 
3. Mengajarkan pasien teknik relaksasi yaitu menghirup udara melalui 
hidung dan mengeluarkan melalui mulut dan dilakukan berulang secara 
perlahan. 
4. Memberi terapi analgetik sesuai instruksi dokter, yaitu injeksi Ketorolac 










CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-5 
Hari/ tanggal : Selasa, 4 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
S : Pasien mengatakan nyeri pada luka jahitan pasca operasi berkurang. 
O : KU baik, kesadaran composmentis 
TD : 100/ 70 mmHg, S : 36,5 C, N : 82 x/ menit, Rr : 20 x/ menit. 
Ppv (+) sedikit, terpasang infus RL 20 tpm, DC (+) 600cc. 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi dextra atas Indikasi Mioma uteri hari 
kedua 
P : 
1. Memberi pasien terapi sesuai instruksi dokter, Injeksi Cefotaxime 1gr/ 12 
jam/ IV, Injeksi Metoclopramide 10mg/ 12 jam/ IV, Injeksi Kalnex 500 mg/ 
8 jam/ IV, Injeksi Ranitidine 50mg/ 12 jam/ IV dan injeksi Ketorolac 30mg/ 
8 jam/ IV.  
2. Membantu pasien melakukan personal hygiene, pasien sudah dilap, 
pembalut sudah diganti dan baju pasien sudah diganti. 
3. Membantu pasien melakukan mobilisasi, pasien sudah duduk di pinggir 
tempat tidur, pasien sudah bisa berdiri dibantu oleh petugas/ keluarga. 
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang mengandung zat 
besi, seperti bayam dan sayuran hijau lainnya. 
5. Mengambil sampel darah pasien untuk dilakukan cross match atas advice 
dokter dan menganjurkan keluarga untuk mencari calon pendonor. 
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6. Melayani transfusi darah 250cc/ infus 8 tpm, golongan darah O. 
 
CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-6 
Hari/ tanggal :  Rabu, 5 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan nyeri pada luka jahitan pasca operasi berkurang. 
O : KU baik, kesadaran composmentis 
TD : 100/ 70 mmHg, S : 36,5 C, N : 82 x/ menit, Rr : 20 x/ menit. 
Ppv (+) sedikit, terpasang infus RL 20 tpm, DC (+) 600cc. 
Hasil Laboratorium : Hb : 11, 2 gr/ dL, Leukosit 10.500 mm3 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi dextra atas indikasi Mioma Uteri hari 
ketiga 
P : 
1. Membantu pasien melakukan personal hygiene, pasien sudah mandi, 
baju sudah diganti, rambut sudah disisir rapi. 
2. Membantu pasien makan dan minum. 
3. Membantu pasien mobilisasi, pasien sudah bisa jalan sendiri tanpa 
bantuan. 
4. Melayani injeksi Cefotaxime 1 gr/ 12 jam/ IV, injeksi Kalnex 500mg/ 8 jam/ 
IV, tablet Asam Mefenamat 500 mg/ 8 jam/ oral. 
5. Aff DC atas instruksi dokter. 
6. Merawat luka menggunakan NaCl, luka kering, tidak ada tanda-tanda 





CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-7 
Hari/ tanggal : Kamis, 6 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan nyeri luka bekas operasi berkurang, masih ada flek-flek. 
O : KU baik, kesadaran composmentis 
TD : 110/ 70 mmHg, S : 36,1 C, N : 72 x/ menit, Rr : 18 x/ menit. 
Ppv (+) sedikit, terpasang infus RL 20 tpm. 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi atas indikasi Mioma uteri, hari keempat 
P : 
1. Mengajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan personal hygiene, 
pasien dan keluarga sudah mandiri untuk melakukan personal hygiene. 
2. Merawat luka dengan NaCl, luka kering, tidak ada tanda-tanda infeksi dan 
tidak ada pus. 
3. Memberitahu pasien dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasinya 
agar tidak terkena air untuk menghindari terjadinya infeksi. 
4. Melayani injeksi Kalnex 500mg/ 12 jam/ IV. 
5. Melayani terapi oral Cefadroxil 500mg/ 12 jam, Asam Mefenamat 500mg/ 









CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-8 
Hari/ tanggal : Jumat, 7 Juli 2017    Jam : 07.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan nyeri luka bekas operasi berkurang, tidak ada flek. 
O : KU baik, kesadaran composmentis 
TD : 100/ 80 mmHg, S : 36,4 C, N : 74 x/ menit, Rr : 18 x/ menit. 
Ppv (-) tidak ada, tidak ada oedema, infus aff. 
Hasil laboratorium : Hb : 11,2 g/ dL, Leukosit : 9.000 mm3, Trombosit : 
369.000 mm3. 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi atas indikasi Mioma uteri, hari kelima 
P : 
1. Merawat luka dengan NaCl, luka kering, tidak ada tanda-tanda infeksi dan 
tidak ada pus. 
2. Memberitahu pasien dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasinya 
agar tidak terkena air untuk menghindari terjadinya infeksi. 
3. Memotivasi pasien untuk makan makanan yang bergizi, mengandung 
tinggi protein dan vitamin untuk membantu proses pemulihan luka bekas 
operasi, seperti ikan, tempe, tahu, telur, daging, sayuran hijau dan buah. 
4. Melayani terapi oral Cefadroxil 500mg/ 12 jam, Asam Mefenamat 500mg/ 
8 jam, Vitamin C 50mg/ 12 jam. 






CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-9 
Hari/ tanggal : Sabtu, 8 Juli 2017    Jam : 08.00 WITA 
 
S : Pasien mengatakan nyeri luka bekas operasi berkurang, tidak ada flek. 
O : KU baik, kesadaran composmentis 
TD : 110/ 70 mmHg, S : 36,5 C, N : 72 x/ menit, Rr : 18 x/ menit.. 
A : Post laparatomi salpingo-ooforektomi atas indikasi Mioma uteri, hari keenam 
P : 
1. Mengajarkan pasien dan keluarga untuk melakukan personal hygiene, 
pasien dan keluarga sudah mandiri untuk melakukan personal hygiene. 
2. Merawat luka dengan NaCl, luka kering, tidak ada tanda-tanda infeksi dan 
tidak ada pus. 
3. Memberitahu pasien dan keluarga untuk menjaga luka bekas operasinya 
agar tidak terkena air untuk menghindari terjadinya infeksi. 
4. Memotivasi pasien untuk mengkonsumsi makanan bergizi yang 
mengandung tinggi protein dan vitamin untuk membantu pemulihan luka 
operasi. 
5. Melayani terapi oral Cefadroxil 500mg/ 12 jam, Asam Mefenamat 500mg/ 
8 jam, Vitamin C 50mg/ 12 jam. 
6. Memotivasi pasien untuk melakukan kontrol ulang pada tanggal 11 Juli 
2017. 
7. Pasien pulang atas instruksi dokter. 
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